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Calidad de vida de la luxacion acromioclavicular

Gonzélez-Velazquez F,* Torres-Salazar J,** Izeta-Torres V***
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RESUMEN. Objetivo: Comparar la calidad de
vida en pacientes con luxaciéon acromioclavicular
tipo III de Tossy tratados mediante técnica RAFI
de placa gancho, técnica Weaver Dunn y técnica
Bosworth. Material y métodos: Se realizé una en-
cuesta transversal, analitica, de Enero de 2012 a
Abril 2013, en pacientes con diagnéstico de luxa-
cion acromioclavicular tipo III de Tossy interve-
nidos con la técnica de RAFI con placa gancho,
técnica Weaver y Dunn y técnica de Bosworth. Se
incluyeron a los pacientes con edades de entre 18 y
70 aios y cirugia realizada dentro de las primeras
tres semanas del diagnéstico. El grado de calidad
de vida fue evaluado mediante el cuestionario de
DASH heteroadministrado, previo consentimiento
informado. Resultados: Se operaron 47 pacientes
divididos en 3 grupos, técnica RAFI placa gancho
26 pacientes, técnica Weaver y Dunn 11 pacientes
y la técnica de Bosworth, 10 pacientes. El sexo y la
edad fueron similares en los tres grupos con una
p = 0.137 y p = 0.252 respectivamente. El tiempo
de evolucion de la cirugia fue similar en los tres
grupos, con una p = 0.051. La técnica, RAFI pla-
ca gancho fue la mas empleada con 26 cirugias;
96.4% de pacientes mostro discapacidad leve y
sintomas leves con técnica RAFI placa gancho y
100% en la técnica Bosworth y Weaver y Dunn.
Conclusiones: La calidad de vida fue similar con

ABSTRACT. Objective: To compare quality of
life in patients with Tossy type III acromioclavicu-
lar dislocation treated with the hook-plate ORIF
technique, the Weaver & Dunn technique and
the Bosworth technique. Material and methods: A
cross-sectional analytical survey was conducted
from January 2012 to April 2013 in patients with a
diagnosis of Tossy type III acromioclavicular dislo-
cation treated surgically with the hook-plate ORIF
technique, the Weaver & Dunn technique, and the
Bosworth technique. We included patients ages 18
to 70 years old, operated within three weeks after
the diagnosis. Quality of life was assessed using the
hetero-administered DASH questionnaire once the
informed consent was obtained. Results: Forty-sev-
en patients were operated on. They were divided
into 3 groups: hook-plate ORIF technique, with 26
patients: Weaver & Dunn technique, 11 patients;
and Bosworth technique, 10 patients. Sex and age
distribution were similar in all 3 groups, with p
= 0.137 and p = 0.252, respectively. Time elapsed
after surgery was similar in all 3 groups, with p
= (0.051. The hook-plate ORIF technique was the
most frequently used one, in 26 surgeries. 96.4 %
of patients had mild disability and symptoms with
the hook-plate ORIF technique, and 100% with
the Bosworth and Weaver & Dunn techniques.
Conclusions: Quality of life was similar with all 3
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las tres técnicas quirirgicas con una discapacidad
y sintomas leves. La técnica RAFI placa gancho
fue la mas utilizada.

Palabras clave: dislocacion, articulacion, hom-
bro, acromioclavicular, calidad de vida, técnica,
estudio comparativo.

Introduccion

La luxacién acromioclavicular (LAC) se encuentra des-
crita en los papiros egipcios, siendo Hipdcrates (460 a 377
a. C.) el primero en distinguir las lesiones acromioclavicu-
lares de las glenohumerales, asi como en establecer el me-
canismo de lesién.!

Los mecanismos de lesion directa son los mds comunes;
se producen tras un golpe en el borde superior del acromién
y causan tanto cizallamiento como compresién de la arti-
culacién y un grado variable de desplazamiento articular.?
La clasificacién de Tossy estd basada en la extension de la
disrupcién de los ligamentos AC y CC, utilizando tipos ra-
diolégicos de desplazamiento de la clavicula con respecto
del acromién.?

En las lesiones tipo III existe ruptura completa de los li-
gamentos acromio- y coracoclaviculares, «signo de la tecla
de piano».?

Para el manejo en las tipo III, diferentes estudios han
mostrado que la intervencién quirtrgica nos ofrece una cla-
ra ventaja en comparacion con el tratamiento conservador.**
El hecho de que existan reportados en la literatura de 50 a
70 procedimientos quirurgicos diferentes para el tratamien-
to de las LAC indica que el procedimiento éptimo para esta
condicién atn no ha sido encontrado.!

La técnica de Weaver-Dunn realiza una reseccién del ter-
cio distal de la clavicula y una transferencia del ligamento
coracoacromial a la clavicula.’

La técnica de Bosworth consiste en la reduccién de la
articulacién acromioclavicular mediante la colocacién de un
tornillo de esponjosa 6.5 mm de la clavicula a la base de la
apofisis coracoides; se coloca una arandela para evitar que
la cabeza del tornillo penetre en la clavicula.®

La técnica RAFI (reduccién abierta y fijacion interna)
con placa gancho consiste en la reduccidn de la articulacién
acromioclavicular mediante un implante anatémico para
el tercio distal de la clavicula; el gancho se coloca bajo el
acromién y el cuerpo del implante sobre la cara superior de
la clavicula; posteriormente, se colocan tornillos cortical 3.5
mm neutros bajo técnica AO hasta ocupar todos los aguje-
ros previstos en el cuerpo de la placa.’

La valoracién funcional es esencial en el manejo de los
problemas del miembro tordcico, tanto para la toma de de-
cisiones diagndsticas y terapéuticas como para valorar la
evolucién y la efectividad de los tratamientos.®
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surgical techniques and involved mild disability
and symptoms. The hook-plate ORIF technique
was the most frequently used technique.

Key words: shoulder, dislocation, joint, achro-
mio-clavicular, quality health, technic, compara-
tive study.

Esta valoracién puede realizarse mediante algunas ex-
ploraciones y escalas funcionales que objetivan el impac-
to de la enfermedad sobre las estructuras y la funcién del
miembro tordcico. El cuestionario Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH) es un instrumento especifico
de medicién de la calidad de vida relacionada con los pro-
blemas del miembro torécico.?

El objetivo del estudio fue comparar el grado de funcio-
nalidad del hombro, medida por el cuestionario de DASH,
de pacientes con luxacién acromioclacivular tipo III de Tos-
sy tratados mediante técnica de RAFI con placa gancho, téc-
nica de Weaver- Dunn o técnica de Bosworth.

Material y métodos

Se realizé una encuesta transversal analitica con los pa-
cientes del médulo toricico del Servicio de Traumatologia
y Ortopedia del Hospital de Especialidades Num. 14 del
IMSS, México, con diagndstico de luxacién acromioclavi-
cular tipo III de Tossy y que fueron intervenidos quirdrgi-
camente con las técnicas de RAFI placa gancho izquierda y
derecha, Weaver-Dunn izquierda y derecha, Bosworth iz-
quierda y derecha. El estudio se realiz6 previa autorizacién
del Comité de Etica e Investigacién del hospital.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes mayores de
18 afios y menores de 70 anos, que la cirugia se hubiese
realizado dentro de las primeras tres semanas del diagnds-
tico y que estuvieran mentalmente aptos para responder
el cuestionario. Los criterios de exclusion fueron: artrosis
acromioclavicular, cirugia previa en miembro tordcico afec-
tado, lesion del mango rotador, luxacién acromioclavicular
inveterada, pacientes con consumo habitual de drogas, frac-
turas en extremidad toricica afectada.

Los pacientes se identificaron en el archivo de concen-
trados quirdrgicos del drea de quiréfano de Enero de 2012
a Abril de 2013 y a través de trabajo social se les cit6 a la
consulta externa, donde se les explicd en qué consistia el
estudio, se les invitd a participar y —previa firma de consen-
timiento informado— se contestaron las variables sociode-
mograficas de manera autoadministrada; la evolucién de la
cirugia se tomo del expediente clinico y cuestionario DASH
de manera heteroadministrada.

La calidad de vida se midi6 con el cuestionario DASH,
que mide el grado de funcionalidad de la extremidad toréci-
ca; el cuestionario consta de 30 preguntas relacionadas con
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Tabla 1. Género, edad y evolucion en pacientes postoperados de luxacion acromioclavicular tipo III de Tossy.

Técnica RAFI placa gancho

Técnica Weaver-Dunn

Técnica Bosworth

Media DE Media DE Media DE p
Género (frecuencia y porcentaje)
Masculino 22 84.60% 6 54.50% 8 80.80% 0.137
Femenino 4 15.40% 5 45.50% 2 20%
Edad 36.73 11.53 43.64 14.72 36.3 16.56 0.252
Evolucion 8.46 4.65 11.18 4.26 12 432 0.051

DE: Desviacion estandar.

las actividades cotidianas y sintomatologia; tiene opcioén
de cinco respuestas, que van de menor a mayor puntuacion
segun el grado de discapacidad o sintomatologia obtenido:
uno es sin discapacidad y sin sintomas, dos, discapacidad
leve y sintomas leves; tres, discapacidad moderada y sin-
tomas moderados; cuatro, discapacidad severa y sintomas
severos, y cinco, incapaz y sintomas muy severos. El pun-
taje total para cada paciente va de 30 hasta 150 puntos, el
cual se transformo con la férmula (suma de respuestas entre
el numero de preguntas contestadas menos 1, multiplicado
por 25) para obtener un porcentaje de cero (ninguna disca-
pacidad o sintoma) a 100 (incapacidad mixima y sintomas
muy severos). Consideramos sin discapacidad o sintomas
con un puntaje de cero, discapacidad y sintomas leves con
un puntaje transformado 0.83 a 25, discapacidad y sintomas
moderados de 25.8 a 50, discapacidad y sintomas severos
de 50.83 a 75 e incapaz y sintomas muy severos de 75.83
a 100.

Analisis estadistico

Los resultados se captaron en Excel 2010 para posterior-
mente realizar el andlisis en el software SPSS version 20.

Los datos cualitativos se reportan con frecuencias abso-
lutas y relativas y los datos cuantitativos con promedios y
desviacion estandar; la comparacién del grado de calidad de
vida entre los grupos de las técnicas quirtirgicas se realizo
con y% la edad y el tiempo de evolucién entre los grupos se
realizé con la prueba de Kruskal-Wallis. Se considerd signi-
ficativa una p menor a 0.05.

Fuente de financiamiento: No fue necesaria debido a que
el equipo se encuentra disponible en el Hospital de Espe-
cialidades Num. 14 del IMSS, que cuenta con toda la in-
fraestructura y recursos necesarios para la realizacién de
este proyecto.

Resultados

En el periodo de un afio y cuatro meses se intervinie-
ron 51 pacientes; se incluyeron 47, divididos en tres grupos
segun la técnica quirdrgica empleada: técnica RAFI placa
gancho, 26 pacientes; técnica Weaver-Dunn, 11 pacientes;
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Tabla 2. Distribucion de la técnica en el tratamiento de la
luxacién acromioclavicular tipo III de Tossy.

Técnica Frecuencia %

RAFI placa gancho izquierda 7 14.9
RAFI placa gancho derecha 19 40.4
Weaver-Dunn izquierda 3 6.4
Weaver-Dunn derecha 8 17.0
Bosworth izquierda 4 8.5
Bosworth derecha 6 12.8
Total 47 100.0

técnica de Bosworth, 10 pacientes. El sexo y la edad fueron
similares en los tres grupos, con una p = 0.137 y p = 0.252,
respectivamente. La evolucién de la cirugia en la técnica
RAFI placa gancho fue de 8.4 meses, en la técnica Weaver-
Dunn, 11.18 meses y para la técnica de Bosworth, 12 meses,
conuna p =0.051. (Tabla 1)

En la distribucién de la técnica, RAFI placa gancho dere-
cha fue la més empleada, con 19 cirugias (40.4%), seguida
de la técnica Weaver-Dunn derecha, con 8 (17%); la técnica
quirdrgica menos utilizada fue Weaver-Dunn izquierda, con
3 cirugias (6.4%). (Tabla 2)

Con base en el cuestionario de DASH, se observé un
porcentaje similar de discapacidad y sintomas leves en los
tres grupos: 25 pacientes postoperados con la técnica RAFI
con placa gancho (96.2%), 11 con la técnica de Weaver-
Dunn (100%) y 10 con la técnica de Bosworth (100%). Se
observé un paciente con discapacidad y sintomas modera-
dos postoperado con la técnica RAFI placa gancho (3.80%).
(Figura 1)

Discusion

Las lesiones acromioclaviculares son lesiones traumati-
cas frecuentes, pero a pesar de esto no existe un estandar
de oro a la hora de escoger un tratamiento quirdrgico para
su manejo.’ La riqueza de las opciones quirdrgicas refleja
las dificultades involucradas en la restauracion exitosa del
balance tan complejo de las fuerzas a través de la articula-
ci6én.’ El hallazgo interesante en este estudio es que no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
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Figura 1. Grado de funcionalidad en pacientes postoperados con luxacion
acromioclavicular tipo III de Tossy.

las técnicas quirdrgicas utilizadas en cuanto a la calidad de
vida basadas en el cuestionario de DASH, ya que la mayor
parte de los pacientes mostré una discapacidad leve y sin-
tomas leves.

La calidad de vida similar con las tres técnicas quirur-
gicas estd acorde con la literatura mundial, que refiere que
entre la cuarta y la octava semana postquirdrgica un impor-
tante ndmero de pacientes es capaz de realizar la mayoria
de las actividades previas a la lesién sin dolor importante
y, ademads, los reintegros laborales se producen desde la se-
gunda semana postquirdrgica.'®

En nuestro estudio encontramos que la técnica quirur-
gica mayormente utilizada en el tratamiento de las luxa-
ciones acromioclaviculares tipo III de Tossy es la técnica
RAFI con placa gancho. Esto coincide con la literatura
mundial, ya que recientemente se ha presentado un au-
mento en el uso de la placa gancho para tratar luxaciones
acromioclaviculares tipo III de Tossy y grado III, IV y V
de Rockwood, con varios autores reportando resultados
variables.!! La placa gancho proporciona una rigidez si-
milar a la obtenida fisiol6gicamente por la articulacién
acromioclavicular. Este implante presenta ventajas como
no invadir la articulacién, permite fijacién estable y re-
habilitacién precoz sin necesidad de inmovilizacion al-
guna.'’

Sim E y colaboradores, emplearon la placa gancho como
tratamiento de la luxacién acromioclavicular en una serie de
21 pacientes, mostrando resultados excelentes para ocho pa-
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cientes, buenos para siete pacientes y malos para un pacien-
te,'? 1o cual es similar en nuestro estudio, con una evolucidn
favorable de los pacientes operados con RAFI placa gancho,
ya que s6lo se reporta discapacidad moderada y sintomas
moderados en un paciente, el resto con discapacidad leve y
sintomas leves.

La mayor parte de los pacientes de este estudio perte-
necen al género masculino, con una edad promedio de 36
afios, mismos promedios reportados en otros hospitales del
mundo.'?

La técnica clasica de fijacién coracoclavicular rigida de
Bosworth presenta ciertos inconvenientes, como la dificul-
tad de controlar el desplazamiento anteroposterior de la
clavicula o la imposibilidad de realizar una reparacion del
complejo ligamentario. El tornillo coracoclavicular ha de-
mostrado tener mayor rigidez en comparacién con la placa
gancho y las suturas coracoclaviculares;'' sin embargo, en
nuestro estudio no se observaron diferencias en la evolucién
funcional de tales pacientes en comparacién con las otras
dos técnicas quirdrgicas.

La técnica de Weaver-Dunn presenta una baja aceptabi-
lidad como técnica aislada y debe asociarse a otras técnicas
como la fijacién acromioclavicular o coracoclavicular.'? Sin
embargo, no se observé ninguna diferencia funcional en
nuestro estudio, se operaron 11 pacientes (26%) con esta
técnica, también mostrando un rango de discapacidad leve y
sintomas leves segtn el cuestionario de DASH.

Una de las debilidades de nuestro estudio es no haber
comparado las técnicas a mas largo plazo y a un plazo si-
milar en todas. Otra limitacién es que es un estudio retros-
pectivo.

Se sugiere realizar un estudio prospectivo enfocado a
buscar la funcionalidad en los arcos de movilidad del hom-
bro, asi como las complicaciones que mas frecuentemente
se presentan en estas técnicas quirdrgicas.

Se sugiere la inclusién de nuevas técnicas quirdrgicas
que respeten la biologia de los tejidos, como las técnicas
MIS (minimal invasive surgery), asi como nuevos implantes
como tornillos biodegradables.

Conforme las técnicas sean desarrolladas y mejoradas se
esclarecera lo que antes era no previsto e inesperado; debe-
mos perfeccionar el manejo de esta pequefia pero tan com-
pleja articulacién.!

Concluimos que no se mostraron diferencias en cuanto a
la calidad de vida con las técnicas quirdrgicas analizadas y
nuestros resultados son semejantes a lo reportado en la lite-
ratura, con preferencia en la utilizacién de la placa gancho
en la luxacién acromioclavicular Tipo III de Tossy.
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